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Objectif.– Évaluer l’efficacité de la décharge par un appareillage (non amo-
vible et amovible) dans le traitement des ulcères plantaires du pied diabétique
neuropathique.
Patients et méthodes.– Au total, 120 patients ayant un ulcère plantaire du pied
diabétique neuropathique non infecté et non ischémique repartis en trois groupes.
Le groupe (A = 40) déchargé par une botte non amovibles, fenêtrée, le groupe
(B = 40) par demi-chaussure amovible, le groupe (C = 40) sans décharge.
Résultats.– Le taux de cicatrisation à 12 semaines de traitement est significative-
ment plus élevé dans les groupes déchargés qu’avec le groupe non déchargé. Les
taux dans les groupes botte, chaussure, sans décharge sont de (80–72,5–37,5 %)
dans un délai moyen de (31 ± 12,84–38 ± 20,49–39 ± 46) jours, l’ostéomyélite
secondaire développée chez (0, 5, 20 %) respectivement.
Discussion.– La botte plâtrée non amovibles est efficace dans la cicatrisation
des ulcères plantaires diabétique dans un délai plus court et diminue le risque
d’ostéomyélite secondaire.
Pour en savoir plus
Ha Van G, Heurtier A. Comment mettre en décharge une plaie chronique du
pied diabétique ? Diab Metab. 1999;25:264–9.




Taux de récidive de maux perforants
plantaires de 54 patients diabétiques porteur
d’un pied de Charcot après appareillage par
chaussures orthopédiques dans une unité
multidisciplinaire spécialisée
G. Ha Van
CRF Les Trois Soleils, Boissise Le Roi, France
Mots clés : Pied de Charcot ; Diabète ; Mal perforant plantaire ; Chaussure
orthopédique
Introduction.– Les pieds de Charcot sont à haut risque de plaie chronique réci-
divante et d’amputation secondaire en raison de la difficulté de cicatrisation
notamment au niveau du mediopied.
Objectifs.– Étude prospective de récidive de plaie plantaire de 54 patients diabé-
tiques ayant un pied de Charcot après appareillage par chaussures orthopédiques
par une équipe multidisciplinaire.
Patients et méthodes.– Au total, 54 patients diabétiques ayant un pied de Charcot
ont bénéficié d’une paire de chaussures orthopédiques dans notre équipe, faites
par le même podo-orthésiste après cicatrisation.
Resultats.– Parmi, 85 % d’antécédent d’ulcère plantaire cicatrisé à l’inclusion
(92 % au mediopied).
Durée moyenne de cicatrisation de l’ulcère : 241 ± 340 jours.
Âge moyen 58 ± 9 ans, âge diabète 18 ± 12 ans, 98 % diabète de type 2, IMC :
28 ± 7,
Après appareillage par des chaussures orthopédiques : 2 % amputation de jambe,
2 % d’orteil, 2 % sont décédés et 91 % d’absence de récidive d’ulcère plantaire
avec un recul de 882 ± 899 jours.
Conclusion.– Les chaussures orthopédiques faites dans une unité spécialisée
permettent d’éviter la récidive de maux perforants plantaires dans 9 cas sur 10 et
d’éviter la chirurgie reconstructrice des pieds de Charcot à très haut risque de
complications majeures (infections amputations).
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1390
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Objectif.– Évaluer le taux de cicatrisation d’ulcères plantaires diabétiques (UPD)
neuropathiques anciens, profonds traités par une botte en résine fenêtrée inamo-
vible (BFI) non ouverte jusqu’à cicatrisation.
Méthode.– Étude de cohorte prospective uni-centrique non randomisée, réali-
sée sur 177 UPN chroniques traités par une BFI avec un suivi régulier jusqu’à
cicatrisation totale.
Résultats.– Ancienneté des UPD : 604 ± 808 jours dont 64 % plus de 6 mois. La
surface moyenne : 4,6 ± 6,5 mm2, profondeur moyenne 10,4 ± 10,8 mm. Durée
moyenne de port de la BFI : 92,7 jours ± 90,1. Taux de cicatrisation 83,6 %
en 96 jours de BFI (min 9 j, max 664 j, médiane 68 j). Au total, 29 patients
n’étaient pas cicatrisés (16,4 %). L’existence chez 21 patients d’une artérite
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modérée (12 %) et chez 24 patients d’une ostectomie conservatrice (14 %) ne
modifiait pas significativement le taux de cicatrisation qui était respectivement
de 81 %(p = 0,970) et 70,8 %(p = 0,128).
Complications.– Vingt-six BFI changées, 12 nouveaux ulcères (7 %) et 2 ulcères
de l’étude se sont infectés modérément. Taux d’amputation d’orteil 2 % sans
aucune amputation majeure ni phlébite.
Conclusion.– Cette étude confirme le rôle primordial de la décharge stricte dans
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Méthode.– Étude du profil clinique et évolutif de 77 patients diabétiques admis
pour pied diabétique au cours de l’année 2012. Enquête transversale descriptive.
Résultat.– La répartition selon le sexe : F : 32 %, H : 68 %. Moyenne d’âge
62,6 ans ± 11,3. Ancienneté du diabète : moyenne : 12,9 ans ± 8,9. Type du
diabète : 2 : 97 %. IMC moyen : 24 ± 4,1. Équilibre du diabète : moyenne
d’HbA1 C : 9,2 (± 2). Durée d’hospitalisation : moyenne 37 jours. Les lésions
étaient dues à des chaussures inadaptées dans 22 % des cas et des mycoses dans
13 % des cas. Les types de lésions étaient dominées par des gangrènes (59 %),
suivies par des abcès (18 %) et des ulcérations (9 %). On a observé une cicatri-
sation suite à des soins chez 38 % des patients, 62 % ont subi une amputation à
niveau des amputations : orteils : 33 %, jambes : 33 %, métatarse : 23 %, cuisses :
11 %.
Discussion.– Le pied diabétique touche plus les hommes. La plupart des patients
étaient déséquilibrés. Le surpoids n’avait aucune incidence sur l’apparition des
lésions. La lésion du pied a révélé le diabète chez 12 % des cas. Le pied diabé-
tique nécessite une prise en charge multidisciplinaire et un renforcement de la
prévention à travers l’éducation des patients diabétiques.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1392
